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Uvod: Ravnoteţje je sposobnost vzdrţevanja stabilne drţe med mirno stojo, stanjem z 
motnjami ali zavestnim gibanjem. Za vzdrţevanje ravnoteţja mora osrednje ţivčevje 
usklajevati informacije iz različnih senzoričnih sistemov. Obogaten priliv iz 
somatosenzoričnega sistema lahko olajša uravnavanje drţe in ravnoteţja. Ena od moţnosti 
dodajanja senzoričnega priliva je tudi transkutana električna ţivčna stimulacija.  Namen: 
Ugotoviti, ali transkutana električna ţivčna stimulacija (TENS) vpliva na zmanjšanje 
gibanja središčnega pritiska med mirno stojo v štirih senzoričnih pogojih. Metode dela: V 
raziskavi je sodelovalo 20 preiskovancev, starih od 60 do 83 let. Testirali smo stojo na 
pritiskovni plošči, ob čemer je imel preiskovanec stopala skupaj. Na oba spodnja uda smo 
namestili tudi samolepilne elektrode, in sicer na baze metatarzal in zadnjo stran goleni, pod 
podkolensko jamico. Testiranje smo opravili v štirih različnih pogojih senzoričnega priliva: 
odprte oči brez električne stimulacije, odprte oči z električno stimulacijo, zaprte oči brez 
električne stimulacije, zaprte oči z električno stimulacijo. Analizirali smo naslednje 
spremenljivke: hitrost gibanja središčnega pritiska, pot, ki jo opravi središče v 
mediolateralni in anteroposteriorni smeri, ploščino, izračunano z metodo Fourierjeve 
analize obrisa, in ploščino, izračunano z metodo lastnih vrednosti kovariančne matrike. 
Rezultati: Med meritvami z odprtimi in zaprtimi očmi so bile statistično pomembne 
razlike pri vseh opazovanih spremenljivkah. Pri primerjavi gibanja središča pritiska pri 
odprtih očeh je bila ena spremenljivka (površina PCA) pomembno manjša pri meritvah s 
transkutano električno ţivčno stimulacijo, ena spremenljivka pa je dosegla mejno vrednost 
statistično pomembnega zmanjšanja hitrosti gibanja središča pritiska. Ostale štiri 
spremenljivke niso pokazale razlike med meritvami brez ali s transkutano električno 
ţivčno stimulacijo. Pri meritvah z zaprtimi očmi ni bilo pomembnih razlik med rezultati 
brez in s transkutano električno ţivčno stimulacijo za vse opazovane spremenljivke. 
Razprava in zaključek: Na podlagi dobljenih rezultatov lahko zaključimo, da transkutana 
električna ţivčna stimulacija ne prispeva pomembno pri nadzoru drţe starejših odraslih.  





Introduction: Balance is an ability of maintaining stable posture at standstill at disturbed 
standing or at conscious movement. The central nervous system must synchronise 
information from various sensory systems in order to keep the balance. A rich 
somatosensory input can contribute to maintaining posture and balance. Transcutaneous 
electrical nerve stimulation belongs to one of these options of adding sensory inputs. 
Purpose: To examine if the transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) affects the 
movement reduction of the centre of pressure at standstill in four sensory conditions. 
Methods: A group of 20 older adults, aged 60 to 83, participated in the research. Tested 
was their stance on a foam pad with feet together. Self-adhesive electrodes were placed on 
both lower limbs, on the metatarsal base and the back side of the shank, under the knee. 
Tests were performed in four different conditions of sensory input: with eyes open and 
without electrical stimulation; with eyes open and with electrical stimulation; with eyes 
closed and without electrical stimulation; with eyes closed and with electrical stimulation. 
The following variables were analysed: movement speed of the centre of pressure; centre’s 
path in mediolateral and anteroposterior direction; area, calculated through Human 
Silhouette Recognition with Fourier Descriptors; and the area, calculated through the 
method of auto-covariance matrix. 
Results: Statistically significant differences were obtained in all observed variables of 
measurements with both, eyes closed and eyes open. One variable (PCA area) was 
significantly lower in measurements with transcutaneous electrical nerve stimulation when 
comparing movement speed of the centre of pressure in eyes open, and one variable was 
borderline significant in speed reduction of the centre of pressure. There were no 
statistically significant differences in other four variables comparing measurements with or 
without transcutaneous electrical nerve stimulation . No significant differences were found 
in measurements with and without transcutaneous electrical nerve stimulation  having eyes 
closed. 
Discussion and conclusion: Based on the gained results, it can be concluded that 
transcutaneous electrical nerve stimulation does not significantly contribute to the posture 
control of older adults.  
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Ravnoteţje je sposobnost vzdrţevanja stabilne drţe med mirno stojo, stanjem z motnjami 
ali zavestnim gibanjem (Woollacott in Tang, 1997). Uravnavanje drţe telesa in ravnoteţje 
sta med seboj tesno povezana (Rugelj, 2014). Stabilna drţa je opredeljena kot vzdrţevanje, 
doseganje in ponovno vzpostavljanje ravnoteţja nad podporno ploskvijo (Pollock, 2000). 
Stanje, ko pa so sile, ki delujejo na telo v ravnovesju in podporna ploskev miruje, premika 
pa se teţišče, imenujemo statično ravnoteţje. Dinamično ravnoteţje je premikanje 
podporne ploskve in teţišča, ki ni vedno znotraj podporne ploskve oziroma sposobnost 
voditi telo skozi hoteno gibanje brez izgube ravnoteţja (Horak et. al., 1997; Rugelj, 2014).  
Uravnavanje telesne drţe in ravnoteţja se ne obravnava več kot seštevek statičnih 
refleksov, ampak bolj kot kompleksna veščina, ki temelji na sodelovanju dinamičnih 
senzomotoričnih procesov (Horak, 2006).  
Mirna, pokončna stoja človeka je v večini primerov dinamičen pojav, pri katerem 
ohranjamo teţišče telesa nad podporno ploskvijo z nenehnim prilagajanjem poloţaja vseh 
telesnih segmentov (Sevšek, Rugelj, 2011). Za zaznavanje njihovega poloţaja so 
pomembne predvsem vidne, vestibularne in somatosenzorične zaznave. S staranjem ali 
boleznijo se lahko spremenijo posamezni sistemi, ki nadzorujejo prilagajanje telesne drţe. 
Lahko se spremeni način, kvaliteta, hitrost obdelave informacij ter odzivi nanje, zato se s 
starostjo zmanjšata mišična zmogljivost in masa, opešajo pa tudi vidni, somatosenzorični 
in vestibularni sistem (Carter et. al., 2001). Zaradi starostnega pešanja teh sistemov pa 
lahko pride do padca, ki je pri starejši populaciji eden od najpogostejših razlogov za 
poškodbe in posledično odvisnosti od tuje pomoči in zmanjšano kakovost ţivljenja. Zato je 
predvsem pri starejših ljudeh pomembno poznati ter uporabljati zanesljiv način merjenja 
delovanja podsistemov nadzora drţe, ker to potrebujemo tudi za ocenjevanje učinkov 
vadbenih postopkov (Rugelj, 2009). Eden izmed teh načinov je analiza mirne pokončne 
stoje – imenuje se stabilometrija – ki zabeleţi gibanje središčnega pritiska, medtem ko 
oseba stoji na trdi kovinski plošči, imenovani pritiskovna plošča. Med stojo preiskovanca 
na pritiskovni plošči le-ta z dodatki strojne in programske opreme digitalizira signale 
merilnikov in jih usmeri v računalnik, kjer se vsi podatki shranijo. Slika, ki pri tem 
nastane, se imenuje stabilogram. Metoda stabilometrije pa je ţe dolgo poznana, vendar je 
interpretacija rezultatov in njihov klinični pomen še vedno predmet intenzivnih raziskav 
(Sevšek, Rugelj, 2011). 
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Informacije iz vseh senzoričnih sistemov niso vedno na voljo niti niso vedno natančne, 
zato se morajo sistemi nadzora drţe prilagoditi, da ohranjajo stabilnost v različnih 
okoljskih razmerah. Za oceno ravnoteţja obstajajo številna standardizirana merilna orodja, 
ki ocenjujejo vse ali le posamezne komponente ravnoteţja (Sibley et. al., 2015). Med teste, 
s katerimi ocenjujemo sisteme, ki so udeleţeni pri uravnavanju ravnoteţja, spada 
modificiran klinični test senzorične interakcije (Wrisley, Whitney, 2004). Test se izvaja v 
štirih različnih pogojih, in sicer: stoja na trdi podlagi z zaprtimi očmi, stoja na trdi podlagi 
z odprtimi očmi, stoja na mehki podlagi z zaprtimi očmi in stoja na mehki podlagi z 
odprtimi očmi (Rugelj et. al., 2015).  
V zadnjih dveh desetletjih je bilo veliko raziskav namenjenih raziskovanju učinkov 
senzorične stimulacije spodnjih okončin (npr. s trakovi, opornicami, kompresijskimi 
nogavicami, uporabo stohastične resonance, teksturiranimi podplati obutve) za uravnavanje 
drţe in ravnoteţja različnih populacij. Domnevajo, da stimulacija spodnjih okončin poveča 
somatosenzorične povratne informacije ter povečana naravnanost plantarnih koţnih 
aferentnih informacij, poslanih v centralni ţivčni sistem, in s tem izboljša ravnoteţje in 
nadzor drţe. Interpretirali so, da ima vsak človek na podplatih 'dinamometrično karto', kjer 
so številni receptorji, ki so sposobni prostorsko organizirati različne pritiske in ki dajejo 
informacije za uravnavanje ravnoteţja in drţe (Woo et al., 2017). Kuster (1999) je s 
sodelavci ugotovil, da nošenje kompresijskih nogavic zmanjšuje nihanje drţe v 
anteroposteriorni (AP) smeri. Trdili so, da lahko pripomočki, kot so trakovi, kompresijska 
oblačila in opornice, izboljšajo propriocepcijo, zlasti izboljšanje presoje poloţaja gleţnja in 
orientacije podplata glede na nogo. Teksturirani materiali, zlasti teksturirani vloţki, so 
postali tudi pomembno raziskovalno področje. Qui je s sodelavci (2012) ugotovil, da tako 
mehki podplati na obutvi, kot tudi trdi, zmanjšajo nihanje telesnega teţišča med stojo pri 
starejši ljudeh. Vendar pa je Losa lglesias s sodelavci (2012) zaključil, da bolj trdi podplati 
med stojo vzdrţujejo gleţenj v bolj nevtralnem poloţaju in s tem omejijo pronacijo stopala 
ter se tako izboljša stabilnost v sklepu gleţnja. Veliko raziskovalne pozornosti je bila 
deleţna tudi uporaba električnih ali mehanskih stimulacij (beli hrup) za stimuliranje 
podplatov. Sejdić in Lipsitz (2013) sta navedla, da lahko ljudje, ki so zaradi staranja in 
bolezni izgubili sposobnost za uravnavanje drţe, to obnovijo z izkoriščanjem pojava 
stohastične resonance. Cordo in sodelavci (1996) so pokazali, kako je vnos šibkih vhodnih 
signalov (brez ničelne ravni hrupa) skozi tetivo mišice povečal občutljivost receptorjev 
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mišičnih vreten. Ta stimulacija je povečala senzorične izhode mišičnega vretena in tako 
modulirala delovanje v kompleksnih motoričnih nalogah (npr. ravnoteţje). 
 
1.1 Senzorični sistemi 
Za zavedanje lastnega telesa in predstavo o njem potrebujemo priliv iz različnih senzornih 
virov (Rugelj, 2014). Senzorni sistem vključuje vidni, ravnoteţni in somatosenzorični 
sistem (Sturnieks et al., 2008). Ţe brez enega priliva iz telesa bi bilo ohranjanje pokončne 
drţe zelo ovirano, če ne celo nemogoče (Rugelj, 2014). 
Jasen in natančen vid zagotovi potrebne informacije, da lahko ţivimo kvalitetno. Vidne 
informacije so ključnega pomena, da ustvarimo prostorski zemljevid okolja, v katerem 
lahko hitro ocenimo hitrost in smer premikajočih se predmetov ter poiščemo nevarnosti na 
naši poti. Gibanje vidnega polja lahko zagotovi tudi informacije o gibanju telesa, ki 
pomaga nadzorovati drţo v pokončnem poloţaju. Med tem, ko stojimo, se naše telo 
naravno premika. Ob slabem vidu lahko zmotno presodimo izogibanje oviram in njihovo 
razdaljo ter napačno interpretiramo prostorske informacije (Sturnieks et. al., 2008). Ob 
popolni odsotnosti vida, zmanjšanju osvetlitve ali konfliktne vidne informacije mora oseba 
nadzorovati drţo in/ali hoteno gibanje tako, da daje večji poudarek vestibularnemu in 
somatosenzornemu sistemu (Rugelj, 2014). 
Vestibularni sistem ali ravnoteţni zazna poloţaj in gibanje glave in te informacije uporabi 
za korekcijo gibanja in nadzor pokončne drţe in ravnoteţja (Sturnieks et. al., 2008). 
Dobljene informacije nato posreduje osrednjemu ţivčevju (Rugelj, 2014). Utrikulus in 
sakulus dajeta informacije o linearnih pospeških in nagibih glave z gravitacijo (Sturnieks 
et. al., 2008), polkroţni kanali pa zaznavajo kotne pospeške, ki se ustvarijo pri rotaciji 
glave ali telesa (Rugelj, 2014). Vestibularni sistem preko vestibulo-okularnega refleksa 
pomaga vzdrţevati sliko na mreţnici med gibanjem glave z ustvarjanjem kompenzacijskih 
kratkih latentnih rotacij oči (Sturnieks et. al., 2008; Rugelj, 2014). Vestibulo-spinalni 
refleks pa stabilizira glavo in pomaga ohranjati pokončno drţo, tako da sproţi mišično 
aktivnost v vratu, trupu in okončinah. Razne nepravilnosti pa se večkrat pojavijo pri 
starejših ljudeh. Kaţejo se kot omotica, teţave z orientacijo (Sturnieks et. al., 2008), lahko 
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tudi padejo, če stojijo v bliţini velikih gibajočih se predmetov (Rugelj, 2014) ter nistagmus 
pri dejavnostih, pri katerih se premika glava (Sturnieks et. al., 2008). 
 
Somatosenzorični sistem je sklop receptorjev, ki osrednjemu ţivčevju posredujejo 
informacije o poloţaju telesa glede na podporno ploskev in zagotavlja informacije o 
medsebojnih odnosih telesnih segmentov. Receptorji za posredovanje teh informacij so 
mišični, sklepni in koţni receptorji (Rugelj, 2014). Mišični receptorji sestavljajo mišična 
vretena in Golgijev kitni organ. Mišična vretena zagotavljajo informacije o dolţini mišice 
in hitrost krčenja, Golgijev kitni organ pa je občutljiv za spremembe napetosti mišice, tako 
aktivno kot pasivno. Posreduje tudi informacije, ki so pomembne za natančno oceno 
gibanja (oceni teţo predmeta) (Sturnieks et. al., 2008). Sklepni receptorji posredujejo 
informacijo o spremembi poloţaja udov, zaznavajo meje gibanja in posredujejo 
informacijo o ekstremnem poloţaju sklepa ter tako preprečujejo njegovo poškodbo 
(Riemann in Lephart, 2002). Koţne receptorje pa delimo na več podskupin: 
mehanoreceptorje (Merkeljeve ploščice, Meissnerjeva telesca, Ruffinijevi končiči in 
Paccinijeva telesca), termoreceptorje, ki signalizirajo spremembo temperature in 
nociceptorje, ki signalizirajo bolečinske draţljaje (Sturnieks et. al., 2008; Rugelj, 2014). 
Mehanoreceptorje lahko delimo tudi na tiste, ki se hitro adaptirajo oziroma prilagodijo 
(Meissnerjeva telesca in Paccinijeva telesca) ter na tiste, ki se počasi adaptirajo 
(Ruffinijevi končiči in Merkeljeve ploščice) (Rugelj, 2014). 
 
Poleg zgoraj naštetih receptorjev je zelo pomembna tudi somatosenzorična gravicepcija, ki 
posreduje informacije iz globokih mehanoreceptorjev v stopalu. Za ohranjanje ravnoteţja 
nad podporno ploskvijo so glavni vir informacij kontaktne sile in gibanje med stopali in 
podporno ploskvijo (Rugelj, 2014). 
 
1.2 Motorični mehanizmi 
Na ravnoteţje vplivajo tako mišična zmogljivost, gibljivost, vid in drugi čutilni prilivi 
kakor tudi kognitivni in čustveni dejavniki. Ker je ravnoteţje kompleksna motorična in 
kognitivna funkcija, mora posameznik med funkcijskimi aktivnostmi natančno usklajevati 
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informacije iz proprioceptivnega, vidnega in vestibularnega sistema z gibalnimi pobudami 
(Massion, 1994). 
Tudi mišična jakost je eden izmed dejavnikov s pomembno vlogo. Mišična jakost, 
oziroma sposobnost mišice izvesti največjo silo, se v spodnjih udih med 30. in 80. letom 
zmanjša za 40 % (Aniansson et.al., 1986). Larson (1979) je s sodelavci opravil raziskavo, v 
katero je vključil 114 moških, starih od 11 do 70 let. Ugotovili so, da se je izometrična in 
dinamična moč mišice musculus quadriceps povečevala do starosti 30 let, začela pa se je 
zmanjševati po 50. letu. Obseg izgube mišične zmogljivosti med 50 in 70 let pa se je gibal 
med 24 % in 36 % (Sturnieks et. al., 2008). 
Reakcijski čas je zmoţnost, da hitro in ustrezno odreagiramo. Reakcijski čas je pomemben 
za ohranjanje ravnoteţja in pri izogibanju padcem. Starostna upočasnitev reakcijskega časa 
se še bolj izrazi med kognitivnimi in bolj zapletenimi gibalnimi nalogami. Počasnejši 
reakcijski čas je pri starejših lahko posledica sprememb v centralnem ali perifernem sistem 
(Sturnieks et. al., 2008). 
1.3 Integracija priliva iz različnih čutil 
Ravnoteţje je kompleksna motorična in kognitivna funkcija, zato mora posameznik med 
aktivnostmi natančno usklajevati informacije iz proprioceptivnega, vidnega in 
vestibularnega sistema z gibalnimi pobudami (Rugelj, Tomšič in Sevšek, 2011). Kadar se 
oseba sooči z nasprotujočimi si senzoričnimi informacijami, mora za preprečitev padca hitro 
odreagirati, stanje ponovno senzorično pretehtati in izbrati zanesljive senzorične informacije 
(Wollacott, Shumway-Cook, 2002). 
Primanjkljaj v kateremkoli senzoričnem sistemu bi povzročil spremembo v načinu 
obdelave senzoričnih informacij in tudi v obliki motoričnega odziva, ki ohranja drţo in 
ravnoteţje. Vidni in vestibularni sistem ne moreta v celoti nadomestiti manjkajočega 
somatosenzoričnega priliva. Obratno pa nekateri dokazi podpirajo hipotezo, da lahko 





Na sposobnost ohranjanja ravnoteţja vplivajo številni dejavniki, poleg ţe prej opisanih, na 
ravnoteţje vpliva tudi starost (Rugelj, 2014). S staranjem se postopno zmanjšuje delovanje 
teh sistemov, ki lahko povzročijo deficite pri ravnoteţju. Motnje ravnoteţja predstavljajo 
vedno večjo skrb za javno zdravje zaradi povezav s padci in s padci povezanimi 
poškodbami, ki se pojavljajo predvsem pri starejših ljudeh. Padci predstavljajo eno izmed 
najresnejših in najdraţjih teţav, povezanih s starostjo. Padci so lahko razlog za začetek 
nesamostojnosti in odvisnosti od tuje pomoči in so glavni vzrok hospitalizacije pri 
starejših. Okoli 50 % jih po padcu ne more vstati, ne samo zaradi poškodbe, ampak tudi 
zaradi slabe splošne kondicije. Resne poškodbe ob padcu pogosto vodijo, da starejši 
pristanejo v socialnih zavodih (Steavens, 2006). Eden izmed treh ljudi, ki so starejši od 65 
let, doţivi vsako leto vsaj en padec, od tega pa ima 10–15 % padcev za posledico hujše, 
resnejše poškodbe. Z ekonomskega vidika so neposredni in posredni stroški, povezani s 
padci, veliki in se bodo povečali, ker se povečuje tudi deleţ starejših (Sturnieks et al., 
2008). Dejavniki tveganja za padce so: zgodovina padcev, uporaba štirih ali več zdravil, 
artritis, depresija, okvare hoje, ravnoteţja, kognicije in vida (Rao SS, 2005). Poulos in 
sodelavci (2007) navajajo, da telesna vadba in rekreativne aktivnosti preprečujejo padce, 
dokazano je tudi, da telesne aktivnosti, kot so hoja, vodena vadba ali Tai Chi in ples, 
zmanjšujejo tveganje za padce. Vse naštete aktivnosti izboljšujejo mišično moč, 
ravnoteţje, koordinacijo in fleksibilnost (Poulos et. al., 2007). 
1.5 TENS 
Veliko raziskovalnega potenciala je v fizioterapiji usmerjeno v iskanje načinov za 
učinkovito in udobno zboljšanje ravnoteţja. Tudi transkutana električna ţivčna stimulacija 
(TENS) ima potencial vplivati na somatosenzorični sistem. TENS se najpogosteje 
uporablja v fizioterapiji za lajšanje bolečin (Lee in Jang, 2014). Običajno uporabljamo tako 
imenovano konvencionalno obliko TENS, s katerim ţivce draţimo s takšno jakostjo, ki jo 
bolnik občuti kot blago mravljinčenje, pod pragom za mišično krčenje (Murn-
Vukadinović, 2010).  
Dickstein in sodelavci (2006) so v študiji proučevali učinke TENS-a, ki so ga namestili na 
zadnjo stran spodnjega uda pri meritvah uravnavanja drţe med stojo. Testirali so 30 
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zdravih oseb, ki so stale na plošči po 30 sekund v štirih testnih pogojih: brez TENS-a, 






Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, ali TENS vpliva na zmanjšanje gibanja 
središčnega pritiska med mirno stojo v štirih testnih pogojih: odprte oči brez električne 
stimulacije (OOBES), odprte oči z električno stimulacijo (OOZES), zaprte oči brez 




3 METODE DELA 
V okviru diplomskega dela smo opravili testiranja pri skupini starejših aktivnih 
preiskovancev. Testirali smo mirno stojo na pritiskovni plošči, ob čemer je imel 
preiskovanec stopala eno ob drugem. Testiranje smo opravili v štirih različnih pogojih 
senzoričnega priliva: stoja z OOBES, OOZES, ZOBES in ZOZES. Raziskavo je odobrila 
Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije (Št. 0120-309/2018/3). Preiskovance 
smo pred začetkom meritev seznanili s postopki izvajanja meritev in njenim namenom. 
Pred začetkom smo jih tako pisno kot tudi ustno informirali o poteku testiranja.  
 
3.1 Preiskovanci 
V raziskavi je sodelovalo 20 preiskovancev, starih od 60 do 83 let, ki so dvakrat tedensko 
obiskovali vadbo za starejše, ki je vključevala tudi v ravnoteţje usmerjeno vadbo. Od tega 
je bilo 17 preiskovank in trije preiskovanci. Podatki njihovih telesnih mas in višin, indeksa 
telesne mase (ITM), ki smo ga izračunali po formuli ITM = TM (kg)/(TV (m))2, pa so 
skupaj s povprečnimi vrednostmi in standardnim odklonom (SD) prikazani v Tabeli 1.  
Tabela 1: Antropometrični podatki o preiskovancih 
Telesne značilnosti Povprečje ± SO Minimum  Maksimum  
Starost (leta) 70,8 ± 6,2 60 83 
Telesna masa (kg) 65,4 ± 11,9 48 90 
Telesna višina (cm) 164,3 ± 6,6 155 182 
ITM (kg/m
2
) 23,9 ± 3,1 18,3 31,1 
Legenda: SO = standardni odklon 
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3.2 Merilna oprema 
Meritve smo izvajali v Biomehanskem laboratoriju na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. 
Testiranje smo izvajali na pritiskovni plošči KISTLER 9286AA (Winherthur, Švica) s 
frekvenco vzorčenja 200 Hz, na kateri se je s pomočjo pripadajoče programske opreme 
BioWare in prenosnega računalnika zabeleţilo gibanje središča pritiska. Za analizo 
podatkov je bilo treba doseči čas 60 sekund stoje na pritiskovni plošči. Čas je program 
meril samostojno. Pri meritvah pa smo preiskovancem aplicirali tudi TENS. Za stimulacijo 
smo uporabili Sono Plus 6920 (Enraf Nonius, the Nederlands) in samolepljive elektrode (9 
x 5 cm Axelgaard PALS, Axelgaard Manufecturing Co. Ltd., CA, USA). Elektrode smo 
namestili na oba spodnja uda. Eno elektrodo smo nalepili na baze metatarzal (Slika 1a), 
drugo pa na zadnjo stran goleni pod podkolensko jamico (Slika 1b).  
 
 
Slika 1: Namestitev elektrod. 
Prva slika (Slika 1a) prikazuje namestitev elektrod na baze metatarzal, druga slika (Slika 1b) pa 




Pred začetkom testiranja smo vsakemu preiskovancu koţo očistili z alkoholom in namestili 
samolepilne elektrode na oba spodnja uda ter določili takšno jakost električnih draţljajev, 
da jo je preiskovanec dobro občutil. Pred prvo meritvijo so preiskovanci z obema nogama 
stopili na pritiskovno ploščo, da je program pridobil podatke o preiskovančevi teţi. Najprej 
smo določili jakost draţljaja na eni strani/nogi, potem pa še na drugi. Za TENS smo 
uporabili bifazne, asimetrične draţljaje, parametri pa si bili: 
Frekvenca impulzov: 5 Hz, 
Trajanje faze: 300 ms, 
Frekvenca modulacije: 180 Hz, 
Program modulacije: 12/12 s. 
Vrstni red meritev je bil naključen. Uporabili smo metodo latinskih blokov. Električne 
draţljaje smo nato ugasnili in jih znova vklopili, ko je prišla na vrsto meritev, kjer smo 
uporabili ES. Vsak preiskovanec je pred začetkom izţrebal listek s številko in na podlagi 
izţrebanega je sledil vrstni red meritev. Pod številko 1 je bila meritev z odprtimi očmi in 
brez električne stimulacije (OOBES), pod številko 2 je bila meritev prav tako z odprtimi 
očmi, vendar z vključeno električno stimulacijo (OOZES). Številka 3 je predstavljala 
meritev z zaprtimi očmi brez električne stimulacije (ZOBES) in 4 prav tako meritev z 
zaprtimi očmi z vključeno električno stimulacijo (ZOZES). Če je preiskovanec potegnil 
npr. listek s številko 15, je bil vrstni red meritev tak, kot je vidno na spodnji sliki (Slika 2).  
Pri vsaki meritvi je preiskovanec stopil na pritiskovno ploščo z obema nogama ter poravnal 
stopala skupaj. Roki sta prosto viseli ob telesu (Slika 3). Nato so pri prvi meritvi 
preiskovanci stopili na pritiskovno ploščo, se osredotočili na točko na steni, ki je bila od 
njih oddaljena 2 metra in v višini njihovih oči. Z meritvijo smo začeli, ko se je 
preiskovanec umiril in namestil v ustrezen poloţaj. Po končanih 60 sekundah/med vsako 
meritvijo je imel preiskovanec 60 sekund počitka, stopil je s pritiskovne plošče in se usedel 
na stol, ki je bil za njim. Nadaljnje meritve so si sledile skladno z izţrebanim vrstim 
redom. Meritev tri in štiri smo začeli, ko je preiskovanec zaprl oči, s tem da smo pri 
meritvi štiri pred tem vključili električno stimulacijo.  
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Za analizo podatkov smo med stojo na pritiskovni plošči opazovali naslednje 
spremenljivke: 
- hitrost gibanja središčnega pritiska (cm/s),  
- celotna pot, ki jo opravi središče pritiska v ML smeri (cm), 
- celotna pot, ki jo opravi središče pritiska v AP smeri (cm), 
- ploščina, izračunana z metodo Fourierjeve analize obrisa (FAO) (cm2) (Sevšek, 
Rugelj, 2006),  
- ploščina, izračunana z metodo lastnih vrednosti kovariančne matrike (PCA) (cm2), 








Slika 3: Položaj preiskovanca med meritvami. 
 
 
3.4 Statistična analiza 
Za statistično obdelavo podatkov, izdelavo tabel in grafov smo uporabili programsko 
opremo Microsoft Excel 2010 in Statistical Package for Social Sciences (SPSS 24, SPSS 
Inc., Chicago, IL USA). Pri tem smo s pomočjo programa izračunali povprečja in 
standardne odklone posameznih spremenljivk gibanja središča pritiska. Za primerjavo med 
posameznimi meritvami smo uporabili enosmerno analizo varience (ANOVA) in 
Bonferoni post hoc test ali pa parni test T za odvisne vzorce. Ali so variance skupine 
homogene, preverimo z Levenovim testom homogenosti varianc. Če so variance 
homogene, to pomeni, da med variancami skupin ni statistično pomembnih razlik. Če je P-
vrednost manj kot 0,05, potem variance niso homogene in ANOVE ne moremo uporabiti. 
Post-hoc test nam podrobneje prikaţe, katere skupine se med seboj statistično pomembno 
razlikujejo, saj primerja vsako skupino z vsako po posameznih vprašanjih oziroma 
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spremenljivkah. Rugelj in sodelavci (2015) so v svoji raziskavi ugotavljali zanesljivost 
ponovljivosti modificiranega testa senzorične interakcije na pritiskovni plošči v štirih 
različnih pogojih in med dvema starostnima skupinama, kjer so ugotovili zelo visoko do 
odlično zanesljivost. Zanesljivost je bila ocenjena s pomočjo intraklasnega korelacisjkega 
koeficienta (ICC). Landis in Koch (1977) sta v svoji raziskavi določila mejne vrednosti, ki 
so: od 0,0 do 0,2 slaba zanesljivost; od 0,3 do 0,4 zadovoljiva zanesljivost; od 0,5 do 0,6 





4.1 Jakost draţljaja 
Za testiranje smo uporabili takšno jakost draţljaja, ki jo je vsak preiskovanec dobro 
občutil. Med testiranjem smo jakost pri nekaterih preiskovancih povečali, saj preiskovanec 
draţljaj skozi čas vse manj razločno zaznava ali pa ga ne čuti več. Temu učinku pravimo 
akomodacija (Rugelj, 2011). Prikazali smo jakost draţljajev pri 1. in pri 2. meritvi z ES. 
Rezultati, kot so povprečje, standardnimi odkloni, minimum in maksimum so predstavljeni 
v Tabeli 2 in so izraţeni v mA. 
 
Tabela 2: Jakost dražljajev pri 1. in 2. meritvi z ES 
 Povprečje ± SO Minimum  Maksimum  
D noga 1. meritev z ES 10,86 ± 2,90 5,5 19 
D noga 2. meritev z ES 11,21 ± 2,85 6,6 19 
L noga 1. meritev z ES 11,92 ± 2,84 8,5 17 
L noga 2. meritev z ES 12,24 ± 2,85 8,5 17 
Legenda: SO = standardni odklon, ES = električna stimulacija, L noga = leva noga, D 
noga = desna noga 
 
4.2 Gibanje središčnega pritiska 
Pri preiskovancih smo na pritiskovni plošči merili gibanje središča pritiska. Za laţjo 
predstavo je na sliki prikazan stabilogram oziroma obris gibanja središča pritiska pri enem 
izmed preiskovancev v vseh štirih testnih pogojih (OOBES, OOZES, ZOBES, ZOZES). 
Rezultate meritev različnih spremenljivk predstavljajo črne pike, elipsa rdeče barve 





Slika 4: Obris gibanja središčnega pritiska z odprtimi očmi in primerjava med (1) izključeno ES 
in (2) vključeno ES. 
 
  
Slika 5: Obris gibanja središčnega pritiska z zaprtimi očmi in primerjava med (1) izključeno ES 
in (2) vključeno ES. 
Za analizo stabilometričnih meritev so morali preiskovanci pri mirni stoji s stopali skupaj 
na pritiskovni plošči doseči čas vseh 60 sekund. Poleg tega so morali preiskovanci opraviti 
test v vseh štirih testnih pogojih in to je uspelo vsem. V Tabeli 3 so skupaj s povprečji 
(Mean) in standardnimi odkloni (SO) predstavljeni rezultati spremenljivk gibanja središča 
pritiska (pot (cm), hitrost (cm/s), pot ML (cm), pot AP (cm), ploščina FAO (cm2) in 
ploščina PCA (cm2)), ki so jih dosegli preiskovanci pri vseh štirih testnih pogojih. 
18 
V prvi fazi analize smo s pomočjo enosmerne ANOVA ugotovili, da je razlika med vsemi 
štirimi meritvami za hitrost gibanja središča pritiska (F = 14, p < 0,001). Post hoc test 
(LSD) pokaţe, da so statistično pomembne razlike med meritvami z odprtimi in zaprtimi 
očmi (pri p < 0,001), medtem ko razlike med meritvami brez ali s TENS-om niso 
statistično pomembne. Povprečna hitrost je bila pri odprtih očeh P = 0,712 in P = 0,442 pri 
zaprtih očeh. Celotna pot, ki jo opravi središče v ML smeri je bila v povprečju pri odprtih 
očeh P = 0,751 in P = 0,555 pri zaprtih očeh. Celotna pot, ki jo opravi središče v AP smeri 
je bila v povprečju pri odprtih očeh P = 0,707 in pri zaprtih očeh P = 0,361. Povprečna 
vrednost ploščina FAO je bila pri odprtih očeh P = 0,512 in pri zaprtih očeh P = 0,185. 
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3,01 ± 1,52 
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4,64 ± 1,87 
Legenda: µ = povprečje, SO = standardni odklon, ES = električna stimulacija, ML = 
mediolateralno, AP = anteroposteriorno, FAO = Fourierjeva analiza obrisa, PCA = metoda 
lastnih vrednosti kovariančne matrike 
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4.2.1 Primerjava rezultatov spremenljivk gibanja središčnega 
pritiska med meritvami z odprtimi očmi z in brez ES 
V drugi fazi pa smo med seboj sem primerjali tudi rezultate meritve z odprtimi očmi z in 
brez ES. V tabeli (Tabela 4) so prikazani rezultati spremenljivk gibanja središčnega 
pritiska z in brez ES, testna statistika ter P-vrednost. Rezultati kaţejo na to, da TENS ne 
vpliva na gibanje središča pritiska pri vseh obravnavanih spremenljivkah. Od šestih 
analiziranih spremenljivk se je le ena ploščina PCA pomembno zmanjšala (P = 0,02), 
hitrost gibanja središča pritiska pa se je pribliţala statistično pomembni razliki s P = 0,09. 
 
Tabela 4: Rezultati spremenljivk gibanja središčnega pritiska z odprtimi očmi in primerjava 
rezultatov pri vključeni in izključeni ES. 
 Brez ES Z ES t P 
Pot (cm) 98,61 93,03 1,74 0,1 
Hitrost (cm/s) 1,65 1,55 1,76 0,09 
Pot ML (cm) 68,31 64,54 1,45 0,16 










3,01 2,48 2,6 0,02 
Legenda: ES = električna stimulacija, t = testna statistika, P = verjetnost, ML = 
mediolateralno, AP = anteroposteriorno, FAO = Fourierjeva analiza obrisa, PCA = metoda 




4.2.2 Primerjava rezultatov spremenljivk gibanja središčnega 
pritiska med meritvami z zaprtimi očmi z in brez ES 
V nadaljevanju smo med seboj sem primerjali tudi rezultate meritve z zaprtimi očmi z in 
brez ES. V tabeli (Tabela 5) so prikazani rezultati spremenljivk gibanja središčnega 
pritiska z in brez ES, testna statistika ter P-vrednost. Primerjava je pokazala, da med 
rezultati brez in s TENS-om ni bilo statistično pomembnih razlik.  
 
Tabela 5: Rezultati spremenljivk gibanja središčnega pritiska z zaprtimi očmi in primerjava 
rezultatov pri vključeni in izključeni ES. 
 Brez ES Z ES t P 
Pot (cm) 158,5 170,2 –1,29 0,21 
Hitrost (cm/s) 2,64 2,83 –1,28 0,22 
Pot ML (cm) 107,5 114,5 –0,98 0,34 










4,48 4,64 –0,43 0,67 
Legenda: ES = električna stimulacija, t = testna statistika, P = verjetnost, ML = 
mediolateralno, AP = anteroposteriorno, FAO = Fourierjeva analiza obrisa, PCA = metoda 




Namen diplomskega dela je bil ugotoviti učinek TENS-a na gibanje središčnega pritiska 
pri aktivnih starejših odraslih v štirih različnih pogojih, in sicer OOBES, OOZES, ZOBES 
in ZOZES. Predvidevali smo, da bo do razlike zagotovo prišlo med odprtimi očmi ter 
zaprtimi, saj smo odvzeli vid, ki je eden izmed najpomembnejših senzornih sistemov 
(Sturnieks et al., 2008).  
Pri prebiranju literature o predhodnih raziskavah o učinku TENS-a na gibanje središčnega 
pritiska smo ugotovili, da se raziskave med seboj razlikujejo od naše po načinu izvedbe 
testa, izbiri senzoričnih pogojev (mehka podlaga), trajanju meritev, starosti preiskovancev 
in merjenju različnih spremenljivk gibanja središčnega pritiska. Posledično je zaradi teh 
razlik primerjava raziskav med seboj oteţena.  
 Amiridis in sodelavci (2005) so v svoji raziskavi ugotovili, da povečana aktivnost 
dorzalnih fleksorjev privede do boljšega statičnega ravnoteţja pri starejših odraslih. Po 
aplikaciji ES so ugotovili, da se je gibanje središčnega pritiska zmanjšalo ter da je 
prispevek mišic gleţnja v nadzoru drţe znatno povečan. Iz tega bi lahko sklepali, da bi pri 
naši raziskavi elektrode namestiti na dorzalne fleksorje. Preiskovanci v raziskavi Amiridis 
in sodelavci (2005) so imeli nizko začetno raven moči v mišicah dorzalnih fleksorjev, kar 
bi lahko bil deloma vzrok opaţenega izboljšanja. V našo raziskavo pa so bili vključeni 
aktivni starejši odrasli, ki 2-krat tedensko obiskujejo vadbo za ravnoteţje. Njihova dobra 
fizična pripravljenost bi lahko bila vzrok, da nismo prišli do ţelenih rezultatov. Z 
zmanjšanjem podporne ploske se zmanjšuje odvisnost od mišic gleţnja, s čimer se poveča 
aktivnost mišic kolka pri nadzoru drţe (Winter et. at., 1996). Amiridis je s sodelavci (2005) 
ugotovil, da v primerjavi z ML aplikacija ES privede do izboljšav ravnoteţja v smeri AP, 
kar je povzročilo večjo simetrijo gibanja. Zdi se, da je to povezano z anatomsko vlogo 
glavnega dorzalnega fleksorja – mišice musculus tibialis anterior.  
Saadat in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi ugotovili, da kratkotrajna uporaba TENS-a 
ne pomaga pri izboljšanju nadzora drţe pri bolnikih z diabetično nevropatijo. V raziskavi 
je sodelovalo 28 bolnikov z diabetično nevropatijo, 14 jih je prejelo TENS, kontrolna 
skupina pa je prejela placebo TENS. Za pridobivanje parametrov hitrosti gibanja 
središčnega pritiska je bila uporabljena pritiskovna plošča. Povprečna hitrost gibanja 
središčnega pritiska ter gibanja vzdolţ mediolateralne in anteroposteriorne osi se po 
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uporabi TENS-a med dvema skupinama ni bistveno razlikovala (P > 0,05). Menz in 
sodelavci (2006) so v svoji študiji ugotovili, da taktilni draţljaj na nogo pozitivno vpliva na 
nadzor drţe pri zdravih mladih, starejših odraslih ter pri bolnikih z diabetično periferno 
nevropatijo. Njihova raziskava je tudi pokazala, da taktilni draţljaji na nogo znatno 
zmanjšajo gibanje središčnega pritiska med stojo.  
Dickstein in sodelavci (2006) so ugotavljali učinek TENS-a, apliciranega na zadnjo stran 
goleni na gibanje središčnega pritiska med stojo. Testirali so 30 zdravih oseb, ki so stali na 
pritiskovni plošči v štirih merilnih pogojih: brez TENS-a, TENS na obeh udih, TENS na L 
nogi in TENS na D nogi. Testiranje je trajalo 30 sekund, uporabljeni pa so bili štirje pogoji 
z in brez vida v naključnem vrstnem redu. Rezultati so pokazali, da je aplikacija TENS na 
zadnji del goleni povzročila zmanjšanje gibanja središčnega pritiska, izraţenega s 
povprečno hitrostjo gibanja.  
Laufer in sodelavci (2007) so preučevali, kako TENS vpliva na nadzor drţe. V raziskavi je 
sodelovalo 20 mladih, zdravih prostovoljcev (povprečna starost 24 let). Testiranje je bilo 
izvedeno v štirih testnih pogojih: brez TENS-a, TENS obojestransko, TENS na L nogi in 
TENS na D nogi. Elektrode so bile nameščene na koţi na medialno in lateralno stran obeh 
kolen. Pri meritvah so uporabili dvofazni simetrični draţljaj, frekvenco 100 Hz in trajanje 
impulza 200 µs. Uporaba TENS-a je povzročila znatno zmanjšanje povprečne hitrosti 
gibanja središčnega pritiska in pot središčnega pritiska v ML smeri. To pa vseeno ni 
vplivalo na zmanjšanje gibanja središčnega pritiska v AP smeri. Na podlagi dobljenih 
rezultatov so ugotovili, da je električna stimulacija, ki jo apliciramo na medialni in lateralni 
del kolena, učinkovita pri izboljšanju nadzora ravnoteţja, in da je ta učinek lahko 
specifično usmerjen.  
Kimura in Kouzaki (2013) sta v svoji raziskavi proučevala vpliv ES pri stoji z obema 
nogama, da bi ugotovila, ali jo je mogoče uporabiti za nadzor drţe med vsakodnevnimi 
aktivnostmi. V raziskavi so sodelovale 4 ţenske in 8 moških (od 23 do 39 let). Nihče od 
preiskovancev ni imel nobene nevrološke motnje v preteklosti. Med testiranjem so bila 
stopala poravnana na pritiskovni plošči, vmes pa je bilo 15 centimetrov razmika med 
obema petama. Pri meritvah so imeli zaprte oči. Merili so gibanje središčnega pritiska v 
AP in ML smeri. Elektrode so bile nameščene na medialni in laterali del kolenskega sklepa 
na D nogi. Frekvenca draţljajev se je gibala v območju od 5 do 1000 Hz. Naredili so 8 
meritev, vsaka je trajala 30 sekund. Po naključnem zaporedju so si meritve sledile, enkrat z 
23 
vklopljeno ES in drugič brez. Intenzivnost stimulacije je bila 3 V, kar je precej pod 
senzoričnim pragom. Po zaključku meritev so preiskovanci potrdili, da med meritvami niso 
občutili nobenih električnih draţljajev. Na podlagi pridobljenih rezultatov so prišli do 
sklepa, da ES kolenskega sklepa stabilizirala stojo na obeh nogah in se zato lahko uporabi 




V raziskavi smo ţeleli ugotoviti, ali TENS vpliva na zmanjšanje gibanja središčnega 
pritiska med mirno stojo. V prvi fazi analize smo s pomočjo enosmerne ANOVA ugotovili, 
da je razlika med vsemi štirimi meritvami za hitrost gibanja središča pritiska. Post hoc test 
(LSD) je pokazal, da so statistično pomembne razlike med meritvami z odprtimi in 
zaprtimi očmi (pri P < 0,001), medtem ko razlike med meritvami brez ali s TENS-om niso 
statistično pomembne. Primerjali smo tudi rezultate z odprtimi očmi z in brez ES. Rezultati 
kaţejo na to, da TENS ne vpliva na gibanje središča pritiska pri vseh obravnavanih 
spremenljivkah. Od vseh šestih se je samo ploščina PCA pomembno zmanjšala in 
povprečna hitrost gibanja središčnega pritiska se je pribliţala statistično pomembni razliki 
s P = 0,09. Med seboj smo primerjali tudi rezultate meritve z zaprtimi očmi z in brez ES, 
pri čemer je primerjava pokazala, da med rezultati brez in s TENS-om ni statistično 
pomembnih razlik. 
Za prihodnje raziskave bi bilo dobro, da se vključi večje število preiskovance in 
enakomerno število obeh spolov. Uporabilo bi se lahko tudi različno mesto aplikacije 
elektrod ali pa jakost električnih draţljajev.  
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